Formato europeo
per il curriculum
vitae

Informazioni personali |

Nome

Maria Lafratta

Indirizzo

Telefono

Fax

- rIwwww W

E-mail

Nazionalita |

| ITALIANA

Data di nascita |

| 24 AGOSTO 1961

Esperienza lavorativa |

* Date (da—a)

dal 1985 al 1988

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

OSPEDALE C.T.O. - VIA ZURETTI, 29 - TORINO

* Tipo di azienda o settore

DIVISIONE : NEUROCHIRURGIA

* Tipo di impiego

INFERMIERE

* Date (da — a)

dal 1988al2000 ===~~~

* Nome e indirizzo del datore
" dilavoro

AZIENDA OSPEDALIERA C.T.0./C.R.F./M.ADELAIDE -
VIA ZURETTI, 29 - TORINO

» Tipo di azienda o settore

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE - GRANDI
TRAUMI

* Tipo di impiego

INFERMIERE

* Date (da — a)

dal 1992 al 1994

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA OSPEDALIERA C.T.0./C.R.F./M.ADELAIDE -
VIA ZURETTI, 29 - TORINO

* Tipo di azienda o settore

ELISOCCORSO PRESSO PRESIDIO C.T.O.

» Tipo di impiego

INFERMIERE

* Date (da — a) dal 2000 al 2001
* Nome e indirizzo del datore AZIENDA OSPEDALIERA C.T.0./C.R.F./M.ADELAIDE -
di lavoro VIA ZURETTI, 29 - TORINO

» Tipo di azienda o settore

INFERMIERA CONTROLLO INFEZIONI ( I.C.1.)

» Tipo di impiego

INFERMIERE

* Date (da — a)

DAL 2001 AL 2002




* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA OSPEDALIERA C.T.0./C.R.F./M. ADELAIDE -
VIA ZURETTI, 29 - TORINO

* Tipo di azienda o settore

DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

* Tipo di impiego

COORDINATORE INFERMIERISTICO

* Date (da - a)

DAL 2001 AL 2004

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA OSPEDALIERA C.T.0./C.R.F./M.ADELAIDE -
VIA ZURETTI, 29 - TORINO

* Tipo di azienda o settore

DIVISIONE: MEDICINA DEL LAVORO E DIABETOLOGIA

* Tipo di impiego

COORDINATORE INFERMIERISTICO

* Date (da - a)

DAL 2004 A TUTT’OGGI

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA-PRESIDIO C.T.O.
VIA ZURETTI, 29 - TORINO

* Tipo di azienda o settore

BLOCCO OPERATORIO DI CHIRURGIA PLASTICA E GRANDI
USTIONATI

* Tipo di impiego

COORDINATORE INFERMIERISTICO

* Date (da —a)

DAL 2010 AD OGGI

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA-PRESIDIO C.T.O.
VIA ZURETTI, 29 - TORINO

= Tipo di azienda o settore

D.ILP.S.A.

» Tipo di impiego

CPSS COORDINATORE AREA SALE OPERATORIE Titolare di
posizione organizzativa

Istruzione e formazione |

* Date (da - a)

2008

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Diploma di Maturita’ di Ragioneria e Perito Commerciale presso IST. TEC.
COM. GEOM. LR MICHELANGELO - SCORDIA (CT)

* Date (da - a)

1985

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Diploma di Infermiera Professionale presso Scuola per Infermieri
Professionali

“E. Nasi " dell'Azienda Sanitaria Locale 2 Torino

* Date (da — a)

1993

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Certificato di Specializzazione Infermieristica in Assistenza Chirurgica
presso la C.R.l. di Torino

« Date (da — a)

2009

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Master di | Livello in Funzioni Specialistiche e Gestione del
Coordinamento nelle Professioni Socio sanitarie presso I'Universita
Telematica delle Scienze Umane a Roma




Capacita e competenze

personali

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi

ufficiali.
Prima lingua Italiano
Francese
» Capacita di lettura elementare
« Capacita di scrittura elementare
» Capacita di espressione orale elementare

Capacita e competenze
tecniche

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

Conoscenza dei sistemi operativi Windows e Mac
Capacita di navigazione su Internet e dei principali browser

Altro

dal 2003 al 2010

Attivita didattica di docenza nel corso di Formazione per moduli integrativi da A.D.S.T. - 0.S.S.
presso la S.F.E.P. (Scuola Educatori Professionali-Comune di Torino

dal 2007 al 2009

Docente al corso per medici prelevatori di cute alloplastica presso I'Azienda Ospedaliera C.T.0./
C.R.F./M.ADELAIDE - PRESIDIO C.T.O.

Dal 2015 ad oggi docente Master Infermieri di Assistenza Infermieristica in Sala operatoria
presso COREP.

Di non aver riportato sanzioni disciplinari alcuna.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.

Data 22/01/2021

Firmi



